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Резюме
Статья отражает результаты эмпирического исследования и теоретического осмысления взаимодействия механиз-
мов психологической адаптации к болезни и основных параметров качества жизни в условиях хронического сомати-
ческого заболевания. Исследованы 139 больных, страдающих разными формами онкологического поражения костей 
опорно-двигательного аппарата, находящихся на лечении в Национальном медицинском исследовательском центре 
онкологии им. Н. Н. Блохина. Использованы психодиагностические методы «Большая пятерка», «Способы совлада-
ющего поведения», «Тест смысложизненных ориентаций», «Тип отношения к болезни», а также «Краткий общий 
опросник оценки статуса здоровья» (SF-36), «Опросник качества жизни» EORTC QLQ-C30 с дополнительным модулем 
BM-22 для больных с опухолью костей; для оценки объективного соматического статуса пациентов использовали ин-
декс Карновского и шкалу ECOG-ВОЗ (из медицинской документации). Выполнен кластерный, факторный, а также 
многофакторный дисперсионный анализ данных, который показал влияние выделенных «профилей» (кластеров) лич-
ности («Невротическая личность», «Зрелая, адаптированная личность», «Личность с высоким уровнем самосознания и 
ответственности», «Социально-дезадаптированная личность») на обобщенные факторы качества жизни («Жизненная 
активность», «Оптимальное качество жизни в условиях болезни», а также фактор «Желудочно-кишечные симптомы», 
отражающий соматизацию психологических проблем в ситуации болезни). Результаты исследования показывают, 
что интегрированное изучение механизмов психологической адаптации и характеристик качества жизни в условиях 
болезни открывает новые пути психологической помощи и социальной реабилитации онкологических больных, так 
как позволяет учитывать в каждом случае влияние «профиля личности» на отдельные домены качества жизни.
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PSYCHOLOGICAL  ADJUSTMENT  AND  QUALITY  OF  LIFE  IN  PATIENTS 
WITH  BONE  TUMOR
Summary
The article reflects the results of empirical research and theoretical understanding of the interaction of mechanisms of 
psychological adjustment to the disease and the main parameters of quality of life in chronic somatic disease. We examined139 
patients suffering from different forms of oncological damage of bones of the musculoskeletal system, who treated in «N. N. Blokhin 
National Medical Research Centre of Oncology». Such psychodiagnostic methods as «BIG 5», «Ways of coping», «Purpose-in-Life 
Test», «Questionnaire of relation to disease «TOBOL», «SF-36 Health Status Survey», «Quality of Life Questionnaire» EORTC 
QLQ-C30 with additional module BM-22 for patients with bone tumor were used; Karnofsky scale and ECOG-WHO scale (from 
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время проблеме психической адап-
тации придается особое значение в связи с возро-
ждением интереса к теории стресса [1–4]. Изуче-
ние психической адаптации человека с позиций 
современной клинической психологии предполагает 
рассмотрение ее как сложной динамической функ-
циональной системы, включающей биологический, 
психологический и социальный уровни и направлен-
ной на поддержание устойчивого взаимодействия 
индивида с окружающей средой, как системный 
процесс активного приспособления психики чело-
века к условиям окружающей его физической и со-
циальной среды, а также результат этого процесса 
[5–8]. В свою очередь, процесс активного приспо-
собления предполагает сознательное саморегулиро-
вание поведения человека, в основе которого лежит 
субъективная индивидуально-личностная оценка 
происходящих с ним событий [6].
Это положение послужило основанием для выде-
ления в целостной системе психической адаптации 
подсистемы психологической адаптации. По совре-
менным представлениям, психологическая адаптация 
включает в себя комплекс приспособительных пси-
хологических образований, таких как стратегии и ре-
сурсы совладающего со стрессом поведения (копинг), 
психологическая защита, а в случае развившегося за-
болевания – «внутренняя картина болезни», форми-
рующаяся на основе субъективного отражения бо-
лезни в психике человека; значительное влияние на 
механизмы психологической адаптации оказывают 
личностные особенности индивида. Существенно 
также то, что система психологической адаптации 
к болезни неразрывно связана с механизмами пси-
хической компенсации [9–12].
Важно подчеркнуть, что среди механизмов 
психологической адаптации изучение именно 
«внутренней картины болезни» (ВКБ) [13–15] 
имеет особое значение, так как позволяет понять 
личностный смысл заболевания [16] и то, каким 
образом личность «встраивает» болезнь в течение 
своей жизни, т. е. адаптируется к ней. Понятием, 
способным наиболее обобщенно отразить психо-
логическое содержание ВКБ – знание о болезни, 
понимание роли и влияния болезни на социаль-
ное функционирование, эмоциональные состоя-
ние, поведение человека в условиях болезни, – 
 является введенное В. Н. Мясищевым [17] понятие 
отношения к болезни, которое для заболевшего че-
ловека приобретает важное адаптивное значение 
[9]. В отношении пациента к болезни выражаются 
неповторимость его личности, опыта, актуальной 
жизненной ситуации и особенности самого забо-
левания. В связи с этим психологический анализ 
отношения к болезни позволяет описать все ос-
новные психические феномены, в которых про-
является реакция личности на заболевание [18]. 
Одновременно отношение пациента к своему за-
болеванию и социально-психологической ситуации, 
сложившейся в связи с ним, составляет существо 
субъективно-личностного домена качества жизни, 
связанного со здоровьем (КЖЗ), – многоуровнего 
феномена, активно изучающегося в последние деся-
тилетия. Концепция КЖЗ, как и концепция психи-
ческой адаптации, в теоретическом и методологиче-
ском плане строится на основе биопсихосоциальной, 
а также гуманитарной парадигм в медицине и меди-
цинской психологии [19]. В практическом плане из-
учение КЖЗ, по сути, означает изучение тех объек-
тивных ограничений, которые накладывает болезнь 
на жизненное функционирование больного, а также 
тех субъективно-личностных реакций, эмоциональ-
но-аффективных состояний и мотивационно-пове-
денческих характеристик, которые формируются в 
условиях болезни и обеспечивают психологическую 
адаптацию личности к болезни. 
В связи с этим возникло предположение о необхо-
димости сочетанного изучения показателей качества 
жизни пациента в условиях болезни и психологиче-
ских механизмов адаптации к ней, тем более что до 
последнего времени в работах клинических психо-
логов в значительно бóльшей степени представлены 
признаки нарушений психической адаптации у боль-
ных хроническими соматическими заболеваниями, а 
не факторы, обеспечивающие ее успешность. В част-
ности, при изучении больных онкологическими за-
болеваниями лишь немногие работы посвящены 
изучению психологического процесса интеграции 
болезни в жизненный путь человека, а также фак-
торов, способствующих ему [15, 20–22]. 
medical records) were used to assess the objective somatic status of patients. Cluster, factor and multifactorial dispersion analysis 
of data was performed, which showed the influence of the selected «profiles» (clusters) of personality («Neurotic person», «Mature, 
adapted person», «Person with a high level of self-consciousness and responsibility», «Socially maladjusted personality») on the 
generalized factors of quality of life («Life activity», «Optimal quality of life in the conditions of disease», as well as the factor 
«Gastrointestinal problems», reflecting the somatization of psychological problems in the situation of the disease). The results of 
the study show that the integrated study of the mechanisms of psychological adaptation and characteristics of the quality of life 
in the conditions of the disease opens up new ways of psychological care and social rehabilitation of cancer patients, as it allows 
to take into account in each case the influence of «the profile of personality» on individual domains of quality of life.
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Выполненные в этом направлении психологиче-
ские исследования больных с онкологическим по-
ражением костей крайне малочисленны [23–26]. 
Практически отсутствуют исследования, в интег-
рированном виде рассматривающие механизмы 
психологической адаптации к болезни (индивиду-
ально-типологические особенности личности, цен-
ностно-мотивационная направленность, способы и 
ресурсы совладания со стрессом, тип отношения к 
болезни) и качество жизни больных с опухолевым 
поражением костей. Это послужило основанием 
для проведения настоящего исследования.
Цель исследования состоит в изучении взаимо-
связи механизмов психологической адаптации к 
болезни и качества жизни пациентов с опухолевым 
поражением костей.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Материал исследования составили данные пси-
хологического исследования 139 пациентов с опу-
холевым поражением костей. В группу вошли 42 па-
циента с остеосаркомой (С40), 10 пациентов с сар-
комой Юинга (С40), 32 пациента с хондросаркомой 
(С40), 32 пациента с гигантоклеточной опухолью D 
(48.0) и 23 пациента со вторичным опухолевым по-
ражением костей, а именно – метастазами в кости 
при светлоклеточном раке почки (С64) (Междуна-
родная статистическая классификации болезней 
10-го пересмотра, МКБ-10, 1995 г.). Пациенты на-
ходились на лечении в хирургическом отделении 
опухолей опорно-двигательного аппарата НИИ кли-
нической онкологии и в отделении вертебральной 
и тазовой хирургии Российского онкологического 
научного центра им. Н. Н. Блохина. 
Распределение больных с опухолевым пораже-
нием костей по полу и возрасту приведено в табл. 1.
Как видно из данных табл. 1, большинство пациен-
тов с остеосаркомой, хондросаркомой и метастати-
ческим поражением костей – мужчины, в то время 
как в группе больных саркомой Юинга и пациентов 
с ГКО преобладают женщины. Разные группы паци-
ентов характеризуются разным средним возрастом: 
больные саркомой Юинга и остеосаркомой – моло-
дые люди, средний возраст в этих группах составляет 
26 и 27 лет. Пациенты с ГКО и хондросаркомой – 
люди среднего возраста, при этом больные ГКО 
в среднем моложе пациентов с хондросаркомой, 
средний возраст в этих группах – 36 и 45 лет соот-
ветственно. Пациенты с метастатическим пораже-
нием костей представляют самую старшую группу, 
средний возраст в которой составляет 55 лет. 
Клинические характеристики пациентов, вклю-
ченные в анализ, содержат 8 показателей: длитель-
ность заболевания с момента постановки диагноза 
и с момента появления симптомов, стадия, статус 
лечения, динамика течения заболевания, осложне-
ния, тип хирургического лечения (органосохранная 
операция или ампутация конечности), объективный 
соматический статус. Значимые различия между 
группами пациентов обнаруживаются по последне-
му фактору – «Объективный соматический статус». 
В табл. 2 приведены результаты клинической оценки 
общего состояния пациентов с опухолевым пораже-
нием костей по шкалам Карновского [27] и Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG-ВОЗ), получен-
ные из медицинской документации и отражающие 
объективный соматический статус больных.
Как видно из данных табл. 2, объективный со-
матический статус больных первичными опухоля-
ми костей (остеосаркома, саркома Юинга, ГКО и 
хондросаркома) приблизительно одинаков и зна-
чительно лучше соматического статуса пациентов 
с метастатическим поражением костей. 
Для изучения основных параметров качества 
жизни использовали: 1) «Краткий общий опросник 
оценки статуса здоровья» (SF-36) [28–29]; 2) усо-
вершенствованный «Опросник качества жизни» 
EORTC QLQ-C30 (Quality of Life Questionnary 
Core-30), разработанный группой оценки качест-
ва жизни (Study Group on Quality of Life) при Ев-
ропейской организации лечения и исследования 
рака (EORTC – European Organization for Research 
and Treatment Cancer) [30–31]; 3) дополнительный 
модуль BM-22, предназначенный для оценки КЖЗ 
пациентов с опухолевым поражением костей [30, 
31]. Для изучения личностно-характерологических 
и мотивационно-поведенческих особенностей па-
циентов использовали тест-опросники «Большая 
Т а б л и ц а  1
Демографические характеристики пациентов с опухолевым поражением костей 
T a b l e  1
Demographic characteristic in patients with bone tumors
Демографические  
характеристики
ОстеоSa (n=42) Sa Юинга (n=10) ГКО (n=32) ХондроSa (n=32) Mts (n=23)
абс. % абс. % абс.  % абс. % абс. %
Пол:
мужчины
женщины
 
26  
16
 
62  
38
 
2  
8
 
20  
80
 
14  
18
 
44  
56
 
25  
7
 
80  
20
 
17  
6
 
74  
26
Средний возраст, лет 26,7±1,9 26±2,0 36,06±1,6 45,37±0,89 54,88±1,4
П р и м е ч а н и е: здесь и далее ОстеоSa – группа пациентов с остеосаркомой; Sa Юинга – группа пациентов 
с саркомой Юинга; ГКО – группа больных с гигантоклеточной опухолью; ХондроSa – группа пациентов 
с хондросаркомой; Mts – группа пациентов с метастатическим поражением костей.
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пятерка» (BIG V) [32–33], «Способы совладающе-
го поведения» (ССП) [1], «Тест смысложизненных 
ориентаций» (СЖО) [34]. Для изучения типа отно-
шения к болезни применяли методику «Тип отно-
шения к болезни» (ТОБОЛ) [35].
Математико-статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью программ «SPSS 20.0» 
и «Excel XP». Использовали критерий χ2 Пирсона, а 
также кластерный, факторный и многофакторный 
дисперсионный анализ.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
На первом этапе статистической обработки дан-
ных, чтобы увеличить надежность произведенных 
измерений и минимизировать вероятность появле-
ния статистических результатов, случайно выходя-
щих за границы уровня значимости, необходимо 
было произвести их редукцию к небольшому коли-
честву факторов, объясняющих максимальное ко-
личество дисперсии изученных психологических 
характеристик. 
По 30-шкальным оценкам 4 психологических ме-
тодик (BIG V, ССП, СЖО, ТОБОЛ) была проведена 
факторизация (методом главных компонент с вра-
щением VARIMAX), позволившая выделить 5 обо-
бщенных факторов, отражающих личностно-ха-
рактерологические, мотивационно-поведенческие 
особенности и отношение к болезни  изученных 
пациентов, т. е. психологических характеристик, 
составляющих суть понятия «адаптация личности 
к болезни» (далее – факторы адаптации). 5-фактор-
ная модель объясняет 69 % дисперсии всех 30 по-
казателей. 1-й фактор объясняет 21 % дисперсии, 
2-й – 14 %, 3-й –14 %, 4-й – 10 % и 5-й – 9 %. 
В табл. 3 приведены результаты факторного ана-
лиза психодиагностических показателей.
Как видно из данных табл. 3, 1-й фактор, получив-
ший название «Осмысленность жизни и интерналь-
ность», имеет максимальные связи со всеми шкалами 
методики «Смысложизненные ориентации» (СЖО). 
2-й фактор – «Эмоционально-негативное отно-
шение к болезни» – имеет максимальные связи 
с параметрами ипохондрического, меланхоличе-
ского, астенического и эгоцентрического типов 
отношения к болезни (методика ТОБОЛ).
3-й фактор – «Социально-дезадаптивное отно-
шение к болезни» – имеет максимальные связи с 
параметрами неврастенического, паранойяльного, 
дисфорического типов отношения к болезни (ме-
тодика ТОБОЛ).
4-й фактор – «Стремление к саморазвитию и 
кооперативность» – имеет максимальные связи 
с показателями шкал «Сотрудничество» и «Лич-
ностные ресурсы» (методика BIG V).
5-й фактор – «Толерантность к стрессу болез-
ни» – имеет максимальные отрицательные связи 
с параметрами тревожного и сенситивного отно-
шения к болезни (методика ТОБОЛ).
После построения факторной модели экстрапо-
лировали значения факторов по первичным шкалам 
с помощью регрессионных уравнений для каждого 
испытуемого, что позволило в дальнейшем анали-
зировать именно эти факторные оценки, которые 
являются более надежными измерениями.  
Для выделения наиболее часто встречающихся 
вариантов психологических «профилей» как устой-
чивого сочетания выделенных факторов адаптации 
был использован кластерный анализ (метод k-сред-
них). Количество групп (кластеров – «профилей»), 
на которые разделилась выборка пациентов (139 че-
ловек), было достаточным для того, чтобы диспер-
сия каждого из факторов личностной адаптации 
достоверно (p<0,01) зависела от фактора группы 
(однофакторный ANOVA). В результате кластерно-
го анализа с использованием выделенных факторов 
адаптации было получено 4 личностных «профиля» 
(кластера) пациентов с опухолевым поражением ко-
стей. В 1-й кластер вошли 14 человек, во 2-й – 46 
человек, в 3-й – 52, в 4-й – 27 человек. На рис. 1 
отражены средние значения по вычисленным 
факторам адаптации в каждой группе (кластере) 
больных, обладающих схожими психологически-
ми характеристиками. Оценка по фактору по своим 
параметрам соответствует z-шкалам со средним 0 
и стандартным отклонением 1.
1-й «профиль» (кластер), характеризующийся 
самыми высокими значениями по фактору «Эмо-
Т а б л и ц а  2
Объективный соматический статус пациентов с опухолью костей
T a b l e  2
Objective somatic status in patients with bone tumors
Индекс Карновского/ 
шкала ECOG-ВОЗ
ОстеоSa 
(n=42), А
Sa Юинга 
(n=10), B
ГКО 
(n=32), С
ХондроSa 
(n=32), D
Mts  
(n=23), Е Достоверные различия
М±m М±m М±m М±m М±m
Индекс Карновского 80±1,79 79±1,8 78,89±2,2 80,5±2,15 71,18±2,63 AЕ*** BЕ*** CЕ*** DE***
Шкала ECOG-ВОЗ 1,23±0,1 1,3±0,2 1,41±0,1 1,4±0,12 2,12±0,12 AЕ*** BЕ*** CЕ*** DE***
П р и м е ч а н и е: здесь и далее * – 0,05<p<0,1; ** – p<0,05; *** – p<0,01. В индексе Карновского бóльшие значе-
ния шкальных оценок соответствуют лучшим характеристикам состояния больного. Максимальная оценка по 
всем шкалам – 100. Для шкалы ECOG-ВОЗ наилучшее состояние соответствует 0, а наихудшее – 4.
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ционально-негативное отношение к болезни (ин-
трапсихическое)», получил условное название 
«Невротическая личность» – личность с высокой 
интрапсихической конфликтностью и негативным 
эмоциональным фоном. 
2-й личностный «профиль», получивший высо-
кие значения по фактору «Стремление к самораз-
витию и кооперативность» и по фактору «Толе-
рантность к стрессу болезни», был назван «Зрелая, 
адаптированная личность». 
3-й личностный «профиль», характеризующийся 
высокими значениями по фактору «Осмысленность 
жизни и интернальность», назван «Личность с вы-
соким уровнем самосознания и ответственности». 
4-й «профиль», для которого характерны вы-
сокие значения по фактору «Социально-дезадап-
тивное отношение к болезни», назван «Социально- 
 дезадаптированная личность».
На следующем этапе с помощью факторного 
анализа (метода главных компонент с вращением 
VARIMAX) была проведена редукция показате-
лей «Краткого общего опросника оценки стату-
са здоровья» (SF-36), «Опросника качества жиз-
ни» EORTC QLQ-C30 и Дополнительного модуля 
BM-22, позволившая выделить 3 обобщенных 
фактора качества жизни пациентов с опухоле-
вым поражением костей. Полученная 3-факторная 
модель объясняет ≈52 % дисперсии переменных, 
указанных в табл. 4. 1-й фактор объясняет ≈24 % 
дисперсии, 2-й – ≈21 % и 3-й –≈7 %.
В 1-й фактор с максимально высокими 
положительными весами вошли такие характери-
стики КЖ, как физическая активность, ролевая 
активность и социальная активность (методика 
QLQ-C30); максимально низкий вес имеют пока-
затели КЖ, отражающие плохое физическое со-
стояние пациентов – слабость и нарушения сна. 
Этот фактор назван «Жизненная активность». 
Во 2-й фактор с максимально высокими весами 
вошли практически все (6 из 8) показатели КЖ, из-
меряемые методикой SF-36, направленной на само-
оценку пациентом общего состояния здоровья и 
его влияния на различные сферы жизнедеятельно-
сти, а также показатели «Общее состояние здоро-
вья», «Эмоциональная активность», «Социальная 
активность» и «Психосоциальные аспекты» (мето-
дики QLQ-C30 и BM22). Очевидно, что этот фактор 
показывает отсутствие выраженных жизненных 
проблем, связанных с текущим заболеванием и 
лечением. Этот фактор получил название «Опти-
мальное качество жизни в условиях болезни». 
В 3-й фактор с максимально высоким весом во-
шел только один показатель КЖ –«Диарея» (мето-
дика QLQ-C30). Фактор получил соответствующее 
название «Желудочно-кишечные симптомы». Учи-
тывая характер изучаемой патологии (опухолевые 
Т а б л и ц а  3
Факторы адаптации пациентов с опухолевым поражением костей
T a b l e  3
Factors of adjustment in patients with bone tumors
Психодиагностический показатель Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5
Тревожный тип (ТОБОЛ-4) –0,159351 0,329997 0,354630 0,116322 –0,651192
Ипохондрический тип (ТОБОЛ-5) –0,005450 0,839618 0,130946 0,051286 –0,180998
Неврастенический тип (ТОБОЛ-6) –0,155839 0,287268 0,807873 –0,051841 –0,247800
Меланхолический тип (ТОБОЛ-7) –0,160694 0,859933 0,198002 –0,000511 –0,047540
Апатический тип (ТОБОЛ-8) –0,267734 0,803079 0,038916 –0,046759 –0,007828
Сензитивный тип (ТОБОЛ-9) –0,026199 0,119758 0,112202 –0,064387 –0,827125
Эгоцентрический тип (ТОБОЛ-10) –0,091333 0,556918 0,483656 –0,075290 –0,269623
Паранойяльный тип (ТОБОЛ-11) –0,027663 0,164325 0,816392 0,020580 –0,129950
Дисфорический тип (ТОБОЛ-12) –0,243396 0,024461 0,850544 –0,110360 0,075708
Сотрудничество (BIG V-3) 0,326633 –0,001847 –0,162581 0,713803 0,055476
Личностные ресурсы (BIG V-5) 0,136123 0,036945 –0,064111 0,802078 –0,028599
Цели в жизни (СЖО-1) 0,822184 –0,127289 –0,059107 0,244696 0,021972
Процесс жизни (СЖО-2) 0,785219 –0,146387 –0,229518 0,129231 0,052768
Результативность жизни (СЖО-3) 0,775997 –0,111897 –0,268716 0,253086 0,090591
Локус контроля – Я (СЖО-4) 0,870600 –0,140096 –0,075154 0,044862 0,057418
Локус контроля – Жизнь (СЖО-5) 0,847054 –0,074750 –0,018369 –0,044575 0,038838
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Рис. 1. Личностные «профили» (кластеры) пациентов с опухолевым поражением костей
Fig. 1. Personal «profiles» (clusters) of patients with bone tumors
Т а б л и ц а  4
Факторы качества жизни пациентов с опухолевым поражением костей
T a b l e  4
Factors of quality of life in patients with bone tumors
Показатель (шкала) опросников  
качества жизни Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3
 SF-2 Физическая активность 0,290573 0,601727 0,137697
SF-3 Роль физических проблем 0,522302 0,427928 0,034608
 SF-4 Роль эмоциональных проблем 0,216414 0,597433 –0,046624
SF-5 Социальная активность 0,349185 0,767735 –0,060042
SF-6 Боль 0,154132 0,778316 –0,016176
SF-7 Жизненная активность 0,224438 0,612998 –0,235602
SF-8 Психическое здоровье 0,219980 0,726867 –0,200692
QLQ-1 Общее состояние здоровья 0,431610 0,621630 –0,178989
QLQ-2 Слабость –0,682712 –0,438616 0,081803
QLQ-4 Боль –0,843175 –0,255371 0,035827
QLQ-6 Бессонница –0,740602 –0,145676 0,273473
QLQ-9 Диарея 0,085893 –0,146310 0,670688
QLQ-11 Физическая активность 0,513781 0,432551 0,323145
QLQ-12 Ролевая активность 0,643665 0,402593 0,201359
QLQ-13 Эмоциональная активность 0,355873 0,564422 –0,219341
QLQ-15 Социальная активность 0,503289 0,511399 0,076947
BM22-1 Локализация боли –0,670780 –0,134087 0,079941
BM22-2 Характер боли –0,831299 –0,118220 0,045897
BM22-3 Ограничения активности 0,839194 0,285101 0,054471
BM22-4 Психосоциальные аспекты 0,307074 0,525572 0,164932
Щелкова О. Ю. и др. / Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXV № 3 (2018) С. 62–72
68
поражения костей), не имеющей прямой связи с 
органическими изменениями желудочно-кишечно-
го тракта, можно предположить функциональный 
(психосоматический) характер этих симптомов.
В дальнейшем для выявления взаимосвязи ка-
чества жизни в условиях болезни и личностных 
«профилей» (кластеров), объединяющих в себе 
характеристики психологической адаптации 
личности к болезни, был проведен многомерный 
дисперсионный анализ с повторными измере-
ниями (MANOVA repeated measures). В качестве 
зависимых переменных (повторных измерений) 
были взяты 3 обобщенные оценки качества жиз-
ни, вычисленные с помощью факторного анализа 
(факторы КЖ), а управляющим фактором высту-
пал «Профиль личности», выделенный кластер-
ным анализом (кластер личности). Был обнару-
жен достоверный многомерный эффект (Lambda 
Wilks=0,832; F=4,308; df=(6,270); p<0,001) влия-
ния «профиля» (кластера) личности на три фак-
тора качества жизни. Результаты дисперсионного 
анализа приведены на рис. 2.
Рис. 2 показывает, что, исходя из данных одно-
мерных эффектов, было выявлено наиболее досто-
верное влияние кластера личности на 2-й фактор 
КЖ («Оптимальное качество жизни в условиях бо-
лезни). Наиболее отличающимся по этому факто-
ру, исходя из анализа PostHoc-критериев, является 
кластер 3 «Личность с высоким уровнем самосоз-
нания и ответственности». Также было выявлено 
наиболее достоверное влияние на 2-й фактор КЖ 
(«Оптимальное качество жизни в условиях болез-
ни) 2-го кластера личности «Зрелая, адаптирован-
ная личность».
С другой стороны, 1-й кластер личности («про-
филь») «Невротическая личность» и 4-й кластер 
«Социально-дезадаптированная личность» опре-
деляют снижение КЖ по фактору «Оптимальное 
качество жизни в условиях болезни» и одновре-
менно увеличивают риск появления «Желудоч-
но-кишечных симптомов», предположительно, 
психосоматического характера. 
Таким образом, результаты проведенного ис-
следования показывают тесную связь механизмов 
психологической адаптации к болезни [9–12] и 
качества жизни пациентов с онкологическим за-
болеванием костей. Выявлено, что существенное 
влияние на качество жизни в условиях болезни, 
отраженное в самосознании больного, оказывают 
психологические образования, условно названные 
«профили» личности (кластеры), интегрирующие 
такие психологические конструкты, как особен-
ности личности, ее ценностно-смысловая и моти-
вационная направленность, а также отношение к 
болезни, которое, в свою очередь, определяется 
характером болезненного процесса, типологиче-
скими психологическими особенностями и харак-
теристиками социально-психологической ситуа-
ции, в которой находится пациент [35].
Выявлено, в частности, что оптимально воз-
можное качество жизни в условиях жизнеопасно-
го и объективно ограничивающего возможности 
жизнедеятельности онкологического заболевания 
имеют пациенты, составившие кластеры «Личность 
с высоким уровнем самосознания и ответственно-
сти» и «Зрелая, адаптированная личность». Как 
было показано, эти кластеры («профили» личности) 
составили пациенты с высоким уровнем осмыслен-
Параметры F(6, 270)=4,1502, p=,00052
 Кластер 1
 Кластер 2
 Кластер 3
 Кластер 4
Фактор КЖ-1 Фактор КЖ-2 Фактор КЖ-3
-1,5
-1,0
-0,5
0,0
0,5
1,0
Рис. 2. Влияние личностных «профилей» на качество жизни пациентов с опухолевым поражением костей
Fig. 2. The effect of personal profiles on quality of life in patients with bone tumors
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ности жизни и интернальным локусом контроля, 
способные активно участвовать в лечебном процес-
се и реабилитации, осознавая свою ответственность 
за их эффективность в целом и за то, как складыва-
ется их жизнь в условиях болезни. Одновременно 
им свойственно стремление к саморазвитию, по-
лучению нового опыта, знаний, а также социаль-
ных контактов (кооперативность, сотрудничество), 
которые они целенаправленно используют для 
борьбы с болезнью и адаптации к жизни. Этому 
способствует «толерантность к стрессу болезни», 
проявляющаяся в отсутствии неоправданного тре-
вожного отношения к болезни, дезорганизующего 
конструктивную комплаентую активность пациен-
та в процессе лечения, а также уверенная позиция в 
отношениях с окружающими, отсутствие опасений 
по поводу их негативных оценок, отвержения. 
С другой стороны, наиболее низкое качество 
жизни, особенно в сферах повседневной актив-
ности и ограничивающего влияния расстройств 
желудочно-кишечного тракта (диареи), имеют 
пациенты, составившие кластеры «Невротиче-
ская личность» и «Социально-дезадаптированная 
личность». В первом случае речь идет о личностях 
с преимущественно негативным эмоциональным 
фоном, как известно, усиливающим субъективное 
ощущение соматического неблагополучия (в дан-
ном случае – желудочно-кишечной дисфункции), 
и соответствующими типами отношения к болез-
ни – ипохондрическим, меланхолическим, астени-
ческим, имеющими интрапсихическую направлен-
ность [35]; кроме того, в этот кластер вошли лица 
с эгоцентрическим типом отношения к болезни, 
склонные к драматизации жалоб и к соматизации 
психологических проблем и переживаний.
 Во втором случае кластер интегрирует лиц с 
дезадаптивными типами отношения к болезни, ха-
рактеризующимися резко негативным (подозри-
тельным, ревнивым, завистливым, деспотичным и 
др.) отношением к окружающим – с паранойяль-
ным и дисфорическим типами, а также с неврасте-
ническим типом, проявляющимся в межличност-
ных отношениях феноменами «раздражительной 
слабости» – реакциями раздражения, капризами, 
упреками с последующей сменой экстрапунитив-
ных выпадов, раскаянием и сожалением. 
Следует отметить, что в ранее проведенных ис-
следованиях авторами показана взаимосвязь основ-
ных параметров качества жизни и психологических 
характеристик (эмоционального состояния, особен-
ностей личности, копинг-стратегий, смысложиз-
ненных ориентаций) больных разными нозологи-
ческими формами опухолевого поражения костей 
(остеосаркома, хондросаркома, гигантоклеточная 
опухоль, метастатическое поражение) [23]. Выяв-
лена взаимосвязь качества жизни и отношения к 
болезни при этих формах [36]. Показано в целом 
влияние отношения к болезни на качество жизни 
пациентов с опухолевым поражением костей [37]. 
Настоящее исследование ставило своей целью 
объединить ранее использованные методические 
подходы и рассмотреть в интегрированном виде 
характеристики личности и отношения к болезни, 
представляющие кластеры («профили» личности, 
ответственные за психологическую адаптацию к 
болезни), в их взаимосвязи с качеством жизни боль-
ных с опухолевым поражением костей. Подобная 
интеграция открывает новые пути психологической 
помощи и оптимизации качества жизни больных, 
так как учитывает основные реперные точки – 
проб лемы, переживания и особенности, которые 
могут стать объектом психологического вмешатель-
ства при данном виде онкологической патологии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В рамках онкопсихологии как самостоятельного 
направления современной клинической психологии 
[38] увеличивается число исследований, посвящен-
ных изучению КЖЗ пациентов с онкологической па-
тологией [20, 39], в том числе пациентов, страдающих 
опухолевым поражением костей [24–25, 40]. При 
этом во всех современных исследованиях КЖЗ обсу-
ждаются не только клинические и социальные аспек-
ты существования пациента в ситуации онкологиче-
ского заболевания; акцент ставится на субъективно-
личностном, смысловом плане переживания болезни 
[15, 21]. Центральным параметром качества жизни, 
связанного со здоровьем, выступает личностный 
смысл заболевания и удовлетворенность пациента 
своим эмоциональным состоянием, межличностным 
взаимодействием, экономическим положением и др. 
[19]. В связи с этим возникло предположение о том, 
что механизмы психологической адаптации к опу-
холевому поражению костей опорно-двигательного 
аппарата, резко меняющего объективные характе-
ристики жизненного функционирования пациентов, 
оказывают влияние на субъективную оценку паци-
ентом своего качества жизни в условиях онкологи-
ческого заболевания.
Результаты исследования 139 пациентов 5 нозо-
логических форм опухолевого поражения костей 
показали, что личностные «профили» пациентов, 
интегрирующие представленные в научной литера-
туре основные параметры психологической адап-
тации к болезни, в значительной степени определя-
ют качество жизни, связанное со здоровьем. Такие 
психологические характеристики, как наличие це-
лей в будущем, переживание эмоциональной насы-
щенности жизни, удовлетворенность самореализа-
цией, представление о себе как о сильной личности, 
обладающей достаточной свободой выбора, чтобы 
построить свою жизнь в соответствии со своими 
целями, убежденность в том, что человек способен 
контролировать свою жизнь (интернальный локус 
контроля), высокий уровень осознанности, так же, 
как готовность к сотрудничеству и самосовершен-
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ствованию, получению нового опыта, соответству-
ют более высоким показателям КЖЗ. В то же время 
преувеличение тяжести болезни, склонность реаги-
ровать на болезнь по типу «раздражительной сла-
бости», концентрация на болезненных ощущениях, 
а также паранойяльное и дисфорическое отноше-
ние к болезни соответствуют снижению КЖЗ па-
циентов с опухолевым поражением костей. 
Полученные в настоящем исследовании резуль-
таты могут быть использованы при планировании 
психотерапевтических программ, программ пре- и 
постоперационного психологического сопровожде-
ния, а также ресоциализирующих мероприятий для 
пациентов с опухолевым поражением костей. В бо-
лее широком контексте изучение психологической 
адаптации к болезни и качества жизни данной кате-
гории больных может способствовать укреплению 
позиций современной клинической психологии в 
лечебно-восстановительном процессе. Активно вза-
имодействуя с другими системными концепциями 
клинической психологии – концепцией личности 
как системы отношений и построенной на ее ос-
нове патогенетической концепцией неврозов и 
психотерапии [17], концепцией функционального 
диагноза [41] и концепцией социальной реабилита-
ции больных [42], изучаемые конструкты – психо-
логическая адаптация к болезни и качество жизни 
больных – в значительной степени расширяют 
тео ретический аппарат психологии и способствуют 
еще бóльшему сближению медицины и психологии.
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